bollo € 14,62

TRIBUNALE DI SANTA MARIA CAPUA VETERE

AL Professionista Delegato

 (Domanda di partecipazione a vendita senza incanto)

Il/I   sottoscritto/i

Cognome e nome _________________________________________________________________________________

Nato a ________________________________________________________il ________________________________

Domiciliato in _______________________________________ Via ________________________________________

Codice fiscale ____________________________________________________________________________________

Stato civile  ____________________________________(dati anagrafici del coniuge se in regime di comunione legale) 

________________________________________________________________________________________________

Recapito telefonico _______________________________________________________________________________
Cognome e nome _________________________________________________________________________________

Nato a ________________________________________________________il ________________________________

Domiciliato in _______________________________________ Via ________________________________________

Codice fiscale ____________________________________________________________________________________

Stato civile  ____________________________________(dati anagrafici del coniuge se in regime di comunione legale) 

________________________________________________________________________________________________

Recapito telefonico _______________________________________________________________________________
DICHIARA/DICHIARANO

 - di voler partecipare alla vendita che si terrà il giorno _______________________ alle ore ______________________

nella procedura esecutiva immobiliare R.Es._______________________________Lotto_________________________

relativa all’immobile ubicato in:

· Comune  
___________________________________________________________________________

· Via o localit_____________________________________________________________________________

· Foglio ____________________________  Mapp. _______________________________ sub____________ 

- di aver preso visione della perizia di stima 

FA/ FANNO 
OFFERTA

Di acquisto de___ suddett_____ immobil_______ al prezzo di € ____________________________________________

allega a titolo di cauzione assegno circolare non trasferibile intestato a _______________________________________

________________________________________________________________________________________________
dell’importo di € __________________________________________________ pari al 10 % della somma offerta.

Termine di versamento del saldo prezzo (massimo 90 giorni ), nonchè degli oneri tributari conseguenti alla vendita: 

____________________________________________________________________

Ai fini dell’imposta di registrazione:  

· richiede l’applicazione delle agevolazioni fiscali 

· non  richiede l’applicazione delle agevolazioni fiscali

Allega: 

· fotocopia documento di identità

· fotocopia codice fiscale 

· copia visura camerale (solo per società)

· procura speciale 

Santa Maria Capua Vetere _____________________






Firma

----------------------------

Per avvenuta restituzione della cauzione   _________________________ 







